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Potilastyytyväisyyttä on yhä enemmän alettu pitää oleellisena osana terveydenhuollon 
laaduntarkkailua. Erikoissairaanhoidon osa-alueista lastenpsykiatrian 
potilastyytyväisyydestä on vähän tutkittua tietoa. Kuluneen kahdenkymmenen vuoden 
aikana kiireellisen lastenpsykiatrisen hoidon tarve on jatkuvasti lisääntynyt. 
Potilastyytyväisyyskyselyiden avulla saatu palaute tarjoaa arvokkaan näkökulman siihen, 
kuinka toimintaa tulisi kehittää, jotta se paremmin vastaisi lastenpsykiatristen palvelujen 
lisääntyneeseen kysyntään. Lastenpsykiatriset potilaat ovat myös sellainen ryhmä, jonka 
mielipide jää helposti huomioimatta, ellei sitä aktiivisesti pyritä selvittämään. 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin vuosina 2006–2008 Kuopion yliopistollisen sairaalan 
(KYS) lastenpsykiatrian kriisiosastolla hoidettujen potilaiden sekä heidän vanhempiensa 
tai huoltajiensa kokemuksia osastohoidosta ja sen tarjoamasta avusta. Selvitys perustui 
lomakkeilla anonyymisti annettuun palautteeseen. Tutkimusaikana KYS:n 
lastenpsykiatrisella akuuttiosastolla hoidettiin 191 potilasta 209 osastojaksolla. Palautetta 
antoi 81 % (n=155) lapsista sekä 148 vanhempaa tai huoltajaa. 
 
Tutkimuksen mukaan 80 % vastanneista lapsista koki kriisiosastojakson olleen tarpeen ja 
87 % koki saaneensa osastojaksosta vähintään jonkin verran apua. Vanhemmista 96 % 
koki, että hoidosta oli ollut vähintään jonkin verran apua. Eniten kiitosta lapsilta saivat 
henkilökunta, hoitokeskustelut, potilastoverit ja erilaiset osastoaktiviteetit. Huonoiksi 
koettuja asioita olivat rajat, säännöt sekä muutamat, esim. hiljaisiin hetkiin tai ulkoiluun 
liittyvät osastokäytännöt. Vanhemmat arvostivat henkilökunnan ammattitaitoa, lapsen 
tilanteen perusteellista selvittämistä ja siihen puuttumista. Parannusehdotuksissa toivottiin 
muutoksia yhteydenpitoon ja tiedotukseen liittyviin asioihin sekä vierailukäytäntöihin ja 
välimatkaan. Tutkimuksessa kävi esille myös vanhempien ja lasten välisiä näkökulmaeroja: 
vanhempien antama palaute oli myönteisempää ja he pitivät hoidon kannalta tärkeinä eri 
asioita kuin lapset.       
 
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että kriisiosaston toimintaan oltiin valta-osin 
tyytyväisiä. Tutkimus nosti myös esille muutamia kehityskohteita osaston toiminnassa. 
Arvioitaessa toteutettua potilastyytyväisyyskyselyä alan kirjallisuuden pohjalta, havaittiin 
keinoja, joilla tutkimustulosten tarkkuutta voidaan parantaa kyselyä muuttamalla. 
Ihanteellisinta olisi, jos käyttöön saataisiin kaikille lastenpsykiatrista hoitoa tarjoaville 
osastoille yhteinen, tutkimustuloksiin pohjautuva ja valtakunnallisesti vertailukelpoinen 
potilastyytyväisyyskysely. 
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1 JOHDANTO 
 
Potilastyytyväisyys on viime vuosina tullut yhä keskeisemmäksi osaksi terveydenhuollon 
laadunvalvontaa. Potilastyytyväisyyden systemaattinen mittaaminen on kuitenkin vielä 
varsin vähäistä, ja usein palautejärjestelmät pohjaavat potilaitten oma-aloitteisuuteen. 
Etenkin lastenpsykiatristen potilaiden näkemys saamastaan hoidosta on jäänyt vähälle 
huomiolle: tutkimuksia aiheesta on yleisesti ottaen vähän, ja kotimaisia tutkimuksia 
ainoastaan muutama.  
 
Aihe on kuitenkin merkittävä, sillä etenkin psyykkisistä sairauksista kärsivät ja alaikäiset 
potilaat ovat niitä, joiden mielipide ei helposti pääse esille. Lastenpsykiatrisen 
potilastyytyväisyyden mittaamisessa on myös erikoisongelmia, joita muilla aloilla ei 
välttämättä esiinny. Haastateltavat ovat iältään nuoria, mikä tulisi osata ottaa huomioon 
kyselyä toteutettaessa. Myös potilaan vanhempien tai huoltajien mielipide on arvokas. 
Tutkimuksen toteuttamisessa tulisi kuitenkin kyetä huomioimaan, ettei vastaaja arvioi 
omaa, vaan omaisensa saamaa hoitoa. Tämä perspektiiviero korostuu, etenkin kun 
kyseessä on vanhempi, joka arvioi oman lapsensa hoitoa.  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää vuosina 2006–2008 Kuopion yliopistollisen 
sairaalan (KYS) lastenpsykiatrian klinikan kriisiosastolla hoidossa olleiden lasten ja heidän 
vanhempiensa kokemuksia hoitojaksosta. Aluksi kirjallisuuskatsauksessa käsitellään 
lyhyesti akuuttia lastenpsykiatrista hoitoa Suomessa, KYS:n kriisiosaston potilasaineistoa 
sekä potilastyytyväisyysmittausten toteuttamista ja niihin yleisesti liittyviä ongelmia. 
Tutkimustulosten läpikäynnin jälkeen tutkimuksessa käytettyä potilastyytyväisyyskyselyä 
vielä arvioidaan lyhyesti esitetyn kirjallisuuden valossa ja esitetään muutamia 
parannusehdotuksia.  
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2 TEOREETTINEN TAUSTA 
 
2.1 Lasten psyykkisistä sairauksista ja niiden hoidosta Suomessa 
 
Tarkkaa arviota lasten psyykkisten sairauksien esiintyvyydestä Suomessa on vaikeaa antaa, 
mutta on esitetty, että yhdellä lapsella viidestä on jonkinasteinen psyykkinen häiriö. 
Arviolta puolet näistä lapsista tarvitsee varsinaista lastenpsykiatrista hoitoa, mutta määrä 
voi olla suurempikin (Kumpulainen ym. 1999, Parviainen ym. 2010). Tutkimuksia lasten 
psyykkisten ongelmien ja häiriöiden esiintyvyydestä on useita, mutta niiden tulokset 
poikkeavat toisistaan (Santalahti ja Sourander 2008). Monet eri tekijät voivat selittää 
toisistaan poikkeavia tutkimustuloksia: Millä kriteereillä psyykkisen häiriön olemassaoloa 
arvioidaan? Onko kyseessä lapsen poikkeavan käytöksen aiheuttama epäily sairaudesta vai 
varmistettu diagnoosi? Onko arvio tehty lapsen oireiden perusteella vai onko asiaa mitattu 
pisteytettävien testien avulla? Kuka arvion on tehnyt? Kyseessä voi olla lapsi itse, 
vanhemmat, opettaja, kouluterveydenhoitaja, terveyskeskuslääkäri tai erikoislääkäri. 
Lisäksi tutkimusten erilaiset otokset on merkittävä eroavia tuloksia selittävä seikka. 
Santalahti työtovereineen esittää tutkimuksessaan (2009), että suurin osa niistä lapsista, 
joilla on merkittäviä psyykkisiä oireita, ei saa tarvitsemaansa lastenpsykiatrista hoitoa.  
 
Ennen 1990-lukua lastenpsykiatrinen hoito Suomessa oli lähes poikkeuksetta kiireetöntä 
hoitoa. 1990-luvulta lähtien alettiin kuitenkin kiinnittää huomiota päivystyksellisten 
lastenpsykiatristen palvelujen saatavuuteen (Manelius 2007). Parviaisen työryhmänsä 
kanssa toteuttamassa tutkimuksessa (2010) todetaan, että kaikissa Suomen viidestä 
yliopistollisesta sairaanhoitopiiristä toimii nykyään lastenpsykiatrinen päivystys. Muissa 
sairaanhoitopiireissä lastenpsykiatristen päivystyspotilaiden arviointi suoritetaan 
vaihtelevilla käytännöillä, useimmiten psykiatrian yhteispäivystyksessä tai lastentautien ja 
psykiatrian päivystysten yhteistyönä. Päivystyksellisen lastenpsykiatrian lisääntyneistä 
resursseista huolimatta kriisihoidon tarve on selvästi kasvanut viimeisen vuosikymmenen 
aikana, eikä nykyinen järjestelmä pysty enää vastaamaan akuuttihoidon tarpeeseen 
(Kumpulainen ym. 1999, Parviainen 2010). 
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Päivystyksellinen hoito ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita osastohoitoa, vaan se voi olla 
avo- tai osastohoitoa tilanteesta ja lapsen tarpeista riippuen. Myöskään se, että lasta 
hoidetaan osastolla, ei välttämättä tarkoita, että hoito on jouduttu aloittamaan 
päivystyksellisesti, vaan ainakin aiemmin Pihan ja Spurklandin tutkimuksen (1992) 
mukaan osastohoidon aloitus tapahtui lähes poikkeuksetta suunnitellusti. Tämä osaltaan 
selittää Parviaisen työryhmineen tekemää tutkimusta (2010), jonka mukaan 
lastenpsykiatrinen päivystys ei välttämättä tarkoita sitä, että käytettävissä olisi myös 
lastenpsykiatrista akuuttiosastoa. Kyseisen tutkimuksen mukaan ainoastaan kolmella 
sairaanhoitopiirillä oli lastenpsykiatrinen akuuttiosasto. Yksi näistä osastoista on Turun 
yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) yhteydessä ja toinen on Kuopion yliopistollisen 
sairaalan lastenpsykiatrinen kriisiosasto.  
 
2.2 Akuuttia osastohoitoa saavista potilaista 
 
Kumpulainen työryhmineen tarkasteli vuonna 1999 toteuttamassaan tutkimuksessa 
Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian klinikassa kahden vuoden aikana 
aloitettuja akuutteja hoitojaksoja. Parviainen tutkimusryhmineen puolestaan tarkasteli 
vastaavanlaisessa tutkimuksessa Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenpsykiatrian 
osastolla vuonna 2008 akuuttihoidossa olleita potilaita. Tutkimustulosten pohjalta voidaan 
luoda summittainen yleiskäsitys lastenpsykiatrista akuuttiosastohoitoa saavista potilaista 
Suomessa.  
 
Kuopion lastenpsykiatrian klinikalla akuuttijaksolla oli vuosina 1997 ja 1998 kaikkiaan 56 
eri potilasta, joista 56 % oli poikia ja 44 % tyttöjä. Potilaiden keski-ikä oli 11,9 vuotta. 
TYKS:n lastenpsykiatrian osastolla oli vuonna 2008 akuuttihoitojaksolla 73 potilasta, 
joista poikia oli 70 % ja tyttöjä 30 %, potilaiden keski-iän ollessa 9,8 vuotta. Molemmissa 
tutkimuksissa yleisimmät akuuttiin osastohoitoon johtaneet syyt olivat itsetuhoisuus (37,7 
% Kumpulaisen ym. ja 44 % Parviaisen ym. tutkimuksessa), väkivaltaisuus (19,7 % 
Kumpulaisen ym. tutkimuksessa), väkivaltaisuus tai käytösongelmat (39 % Parviaisen ym. 
tutkimuksessa) ja epäily psykoottisuudesta (13,1 % Kumpulaisen ym. ja 7 % Parviaisen 
ym. tutkimuksessa). (Kumpulainen ym. 1999, Parviainen ym. 2010)  
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Molemmissa tutkimuksissa keskimääräinen akuuttihoitojakson pituus oli noin kaksi 
viikkoa. Molemmissa tutkimuksissa myös lähete osastohoitoon oli tavallisimmin tehty 
lastenpsykiatrian poliklinikalta tai terveyskeskuksesta. Kumpulaisen ym. (1999) 
tutkimuksessa 22,6 % tuli hoitoon M1-tarkkailulähetteellä, mutta ainoastaan kahdessa 
tapauksessa päädyttiin aloittamaan pakkohoito. Parviaisen ym. (2008) tutkimuksessa M1-
lähete käynnisti 16 % hoitojaksoista, mutta niin ikään vain kahdessa tapauksessa päädyttiin 
tekemään pakkohoitopäätös. 
 
Molemmissa tutkimuksissa yleisimmät lapsille asetetut diagnoosit olivat masentuneisuus 
(F32), tarkkavaisuus- ja käytöshäiriöt (F90, F91, F92), ahdistuneisuus sekä reaktiot 
vaikeaan stressiin ja sopeutumishäiriöt (F40, F41, F93, F43). Diagnoosien suhteellisessa 
osuudessa oli hieman eroja, riippuen osittain siitä, oliko kyseessä hoitojakson lopuksi tehty 
diagnoosi vai tulolähetteessä asetettu työdiagnoosi. (Kumpulainen ym. 1999, Parviainen 
ym. 2010) 
 
Kumpulainen työtovereineen toteaa tutkimuksessaan (1999), että kriisiosastolle joutuneet 
lapset elävät usein uusperheissä tai yksinhuoltajaperheissä, sijaisperheessä elävien lasten 
osuuden ollessa vain 3,3 %. Lisäksi molemmat tutkimukset osoittivat, että merkittävät 
psykososiaaliset ongelmat, esim. avioeroon liittyvät ongelmat tai alkoholi sekä työttömyys, 
olivat hyvin yleisiä akuuttijaksolle joutuneiden lasten perheissä. (Kumpulainen ym. 1999, 
Parviainen ym. 2010)  
 
2.3 Potilastyytyväisyys 
2.3.1 Potilastyytyväisyyskyselyistä 
 
Terveydenhuoltojärjestelmän tuottamien palvelujen laatua voidaan mitata useilla eri 
tavoilla. Oleellinen osa hoidon tuloksen arviointia on objektiivisiin kriteereihin perustuva 
arviointi. Tällaisilla menetelmillä voidaan mitata esimerkiksi, onko infektio-potilaan tauti 
parantunut tai ovatko verenpainetautia sairastavan potilaan verenpainelukemat hoitotasolla. 
Terveydenhuollossa on kuitenkin yhä enemmän alettu huomioida myös 
asiakastyytyväisyys varteenotettavana keinona mitata tietyn terveydenhuollon yksikön 
tuottamien palvelujen laatua ja kykyä tuottaa toivottuun tulokseen johtavia palveluja. 
  
8 
Toisaalta potilastyytyväisyydellä on todettu olevan vaikutusta myös hoitotulokseen, sillä se 
vaikuttaa potilaan motivaatioon, mikä on merkittävä tekijä potilaan työstäessä sairauttaan 
(Laukkanen 2012), sekä hoitomyöntyvyyden ja motivaation kautta mm. hoito-ohjeiden 
noudattamiseen ja jatkohoidon toteutumiseen (Weiss ja Ramsey 1989). 
Asiakastyytyväisyyttä voidaankin perustellusti pitää yhtenä terveydenhuoltojärjestelmän 
tulostavoitteista (Hansson ym. 1985, Ware ja Hays 1988, Nelson ym. 1989, Weiss ja 
Ramsey 1989, Barker ym. 1996).  
 
Potilastyytyväisyyskyselyillä on tavallisesti neljä eri käyttötarkoitusta. Ensiksikin niillä 
voidaan seurata tuotettujen palvelujen koettua laatua. Kyselyiden avulla voidaan selvittää, 
kuinka palvelujen käyttäjät ovat saamansa palvelun kokeneet, mistä on vaikeaa saada tietoa 
muilla mittareilla. Erityisen hyödyllistä on tieto siitä, kokivatko potilaat saaneensa apua 
siihen asiaan, minkä vuoksi he hakeutuivat hoitoon. (Hansson ym. 1985, Barker ym. 1996) 
Toiseksi potilastyytyväisyyskyselyiden avulla pyritään havaitsemaan ne toiminnan osa-
alueet, joissa on vielä kehitettävää. Potilastyytyväisyyskyselyiden kolmas käyttötarkoitus 
on se, että ne mahdollistavat oman toiminnan saaman arvioinnin vertaamisen muiden 
vastaavaa palvelua tarjoavien tahojen saamaan arviointiin. Näiden käyttötarkoitusten 
lisäksi potilastyytyväisyyskyselyiden tuloksia voidaan käyttää henkilökunnan motivointiin. 
(Dunn ja Brown 1996) 
 
Potilastyytyväisyyden luotettava mittaaminen on kuitenkin varsin haasteellista. Useilla 
terveydenhuollon toimijoilla on käytössään omia potilastyytyväisyyskyselyjä, jotka 
saattavat riittää paikallisiin tarpeisiin. Nämä kyselyt perustuvat kuitenkin harvoin 
potilastyytyväisyyttä koskevaan tutkimukseen tai kirjallisuuteen, eikä niiden validiteettiä 
ole juurikaan testattu. Tällaiset paikalliset kyselylomakkeet ovat hyödyllisiä laitoksen 
sisäisessä kehitystyössä, mutta laitosten välisiin vertailuihin ne eivät sovellu. (Carey ja 
Seibert 1993) 
 
Toisaalta laadukkaatkin mittarit voivat tietyissä ympäristöissä olla käyttökelvottomia. 
Etenkin lastenpsykiatria on potilastyytyväisyystutkimuksissa erityisen haasteellinen 
potilaiden nuoren iän vuoksi. Esimerkiksi Yhdysvalloissa laajasti käytössä olevasta ja 
systemaattisesti testatusta Hospital quality – patient viewpoint –mittarista 1990-luvulla 
kehitettyä, luotettavaksi ja käyttökelpoiseksi todettua Sairaalahoidon laatu – potilaan 
näkökulma –kyselyä ei voida käyttää alle 16-vuotiailla. (Peiponen ym. 1996) Toinen 
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mainitsemisen arvoinen ongelma on, että tavallisesti kyselyt suunnitellaan potilasta itseään 
varten. Lastenpsykiatriassa kuitenkin myös lasten huoltajien mielipiteet ovat erittäin 
arvokkaita toiminnan kehittämisen kannalta, ei vähiten siksi, että vanhemmat ovat osallisia 
hoitoprosessissa. Tämän vuoksi vanhempien antama palaute koskee sekä heidän omaa 
osuuttaan hoitoprosessissa (esim. heidän saamaansa neuvontaa ja hoitokeskusteluja) että 
heidän lapsensa saamaa hoitoa. Vanhemmat ovat myös avainasemassa arvioitaessa hoidon 
vaikuttavuutta. Juuri vanhemmat kykenevät parhaiten arvioimaan muutosta lapsensa 
käytöksessä ja sitä, onko hoidosta ollut apua lapsen ongelmiin. Potilaan omaisille 
suunnatuista ja validiteetiltaan testatuista kyselylomakkeista on kuitenkin vain vähän tietoa 
tarjolla. Optimaalisessa kyselyssä tulisi huomioida myös omaisen ja potilaan välinen 
suhde. Tilanne, jossa vanhempi arvioi oman ala-ikäisen lapsensa saamaa hoitoa, eroaa 
merkittävästi tilanteesta, jossa sekä omainen että potilas ovat aikuisia.  
 
2.3.2 Potilastyytyväisyyskyselyiden tuloksista 
 
Järjestettäessä potilastyytyväisyyskyselyä tai suunniteltaessa kyselyssä käytettäviä kysy-
myksiä on hyvä olla perillä kyselyn tuloksiin mahdollisesti vaikuttavista tekijöistä. Useissa 
tutkimuksissa on todettu, että potilastyytyväisyys on riippumaton potilaan iästä, sukupuo-
lesta, tulotasosta tai koulutuksen määrästä. (Hansson ym. 1985, Hansson 1989, Antikainen 
ym. 1994) Tulokset on kuitenkin saatu aikuispotilailla, eikä niitä sen vuoksi tulisi yleistää 
lapsipotilaisiin. Biering esittääkin tutkimuksessaan (2010), että lasten hoitotarpeet ja kyky 
ymmärtää potilastyytyväisyyskyselyissä käytettyjä kysymyksiä muuttuvat lapsen varttues-
sa, minkä vuoksi edes nuorisopsykiatrisille potilaille käytettyjä kyselyjä ei tulisi käyttää 
lapsipotilailla, vaan näillä tulisi olla oma, iänmukaisen ymmärryskyvyn huomioiva kysely.  
 
Potilaan diagnoosi, hoidon kesto ja lopputulos sekä osastoympäristö ovat tutkitusti 
tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa raportoituun potilastyytyväisyyteen (Hansson ym. 1985, 
Hansson 1989, Antikainen ym. 1994). Muita potilastyytyväisyyteen vaikuttavia seikkoja 
ovat tutkimusten mukaan myös potilaiden hoitoonsa kohdistamien odotusten taso, 
potilaiden terveydentila ja jopa vastausten oletettava ”sosiaalinen toivottavuus.” (Hays ja 
Ware 1986, O’Leary 1992, Ehnfors ja Smedby 1993) 
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Kyselylomakkeen suunnittelu on myös seikka, johon on syytä kiinnittää huomiota. 
Lomakkeiden rakenteisiin liittyviä ongelmia ovat pohtineet Myers ym. (1990) sekä 
Williams (1994). Heidän mukaansa epätarkat kysymykset tai kysymykset, jotka on 
mahdollista ymmärtää usealla eri tapaa, voivat johtaa epätarkkoihin tuloksiin. Valmiiksi 
annetut asteikot puolestaan helpottavat tulosten analysointia, mutta ne voivat myös johtaa 
siihen, että vastaajien erilaiset mielipiteet kapeutuvat samaan kategoriaan, mikä on 
merkittävä ongelma. Williams ja Wilkinson havaitsivat tutkimuksessaan (1995), että 
potilaat ilmaisevat mielipiteitään rohkeammin, mikäli he voivat tehdä sen omin sanoin, 
valmiiksi annettujen vaihtoehtojen sijaan. Tällaisten ”avoimien vastausten” sisältämää 
dataa voi kuitenkin olla vaikeampaa kategorisoida ja analysoida. Samalla ne myös 
heikentävät tulosten vertailukelpoisuutta. 
 
On huomionarvoista, että potilastyytyväisyyskyselyiden tulokset ovat tavallisesti hyvin 
myönteisiä. Myönteisten arvioiden osuus on yleensä jopa 80–90 % (Lebow 1982). Syyt 
tähän eivät ole tarkasti tiedossa. Pascoe on kuitenkin tutkimuksessaan (1982) havainnut, 
muista tutkimustuloksista poiketen, että potilastyytyväisyys on suoraan verrannollisessa 
suhteessa potilaan ikään. Williams esittääkin tutkimuksessaan (1994), että valtaosa 
terveydenhuollon asiakkaista, etenkin vanhempi väestö, ei ole tottunut arvioimaan 
kriittisesti terveydenhuollon palveluja. Lisäksi potilailla ei välttämättä ole positiivisia 
ennakko-odotuksia siitä, mitä he hoidoltaan odottavat, vaan negatiivisia ennakko-
odotuksia, jotka he toivovat välttävänsä (esim. hoitohenkilökunnan töykeä käytös). Jos 
hoitojaksolla ei tapahdu mitään erityisen kielteistä, antavat potilaat positiivisen palautteen. 
Williams spekuloikin, että hoidon on oltava erittäin huonoa, ennen kuin enemmistö 
potilaista antaa kielteistä palautetta. Vastaavasti, mikäli potilaspalaute on negatiivista, on 
todennäköistä, että kyseessä on todellinen epäkohta eikä annettua palautetta tulisi 
sivuuttaa. Peiposen ym. (1996) mukaan potilaat ovat myös taipuvaisia arvioimaan oman 
hoitonsa paremmaksi, verrattuna heidän antamaansa arvioon yleisestä hoidon tasosta. Syyt 
tähän eivät ole tiedossa. 
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2.3.3 Tulosten esittämisestä ja tulkinnasta 
 
Tulosten esittämistapaa ja tulkintaa ovat tutkineet Dunn ja Brown (1996). Heidän 
mukaansa esitystavan tulisi olla helppotajuinen ja sen tulisi johtaa selkeisiin päätelmiin, 
jotka tukevat päätöksentekoa ja mahdollisia jatkotoimenpiteitä. Esitystavan tulisi kuitenkin 
olla sellainen, että alkuperäistä tietoa häviää mahdollisimman vähän. Toisinaan näiden 
asioiden välillä joudutaan etsimään kompromissia: esitystapaa, joka olisi yksiselitteinen, 
mutta jossa oleellista tietoa ei ole päässyt katoamaan. 
       
Yksi yleisimmistä tavoista esittää tutkimuksen tulokset on prosenttijakauma taulukossa tai 
graafisena kuviona. Tämä esitystapa on helppotajuinen, eikä alkuperäistä tietoa pääse 
häviämään. Yksi tutkimus voi kuitenkin sisältää kymmeniä prosenttijakaumia, mikä 
hankaloittaa tulosten tulkintaa. Jos tarkoituksena on verrata keskenään kahta eri 
ajankohtina mitattuja tai kahden eri palveluntuottajan saamia tuloksia, voi 
prosenttijakaumien sisältämää informaatiota olla hankalaa tulkita. (Räsänen 1996) 
 
Prosenttijakauman tulosta voidaan yksinkertaistaa soveltamalla siihen kerrannaisarvosanan 
muodostamista. Tällöin jakauman arvoista lasketaan painotettu keskiarvo, joka tämän 
jälkeen jaetaan tulosten lukumäärällä ja kerrotaan sadalla. Saatu kerrannaisarvosana 
(composite score) saa arvon nollan ja sadan väliltä. Tällöin useiden prosenttilukujen sijaan, 
tarkasteltavana on vain yksi luku, mikä helpottaa tulosten vertailua. Muodostettaessa 
kerrannaisarvosanaa tietoa kuitenkin häviää ja lopputulos on epätarkka. Kahdella hyvin 
erilaisella prosenttijakaumalla voi olla sama kerrannaisarvosana, eikä tarkkojen 
johtopäätösten tekeminen pelkän kerrannaisarvosanan perusteella ole usein mahdollista. 
(Dunn ja Brown 1996) 
 
Tutkimustulosten ilmoittamisessa käytetään usein aritmeettista keskiarvoa. Se voi 
kuitenkin vääristää tulosjakaumaa, jolloin jälleen oleellista informaatiota häviää. 
Aritmeettisen keskiarvon yhteydessä onkin hyvä ilmoittaa myös moodi ja mediaani, jolloin 
jakaumasta ja siitä, kuinka hyvin aritmeettinen keskiarvo sitä kuvaa, saa paremman 
käsityksen. Babbie toteaa tutkimuksessaan (1995), että järjestysasteikollisen muuttujan 
esittäminen aritmeettisella keskiarvolla voi olla virheellistä. Vaikka vastaus-asteikolla arvot 
1:stä 5:een ovat numeerisesti yhtä kaukana toisistaan, vaikuttaa vastaajan ajatusmaailma 
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tulokseen. Esimerkiksi kriittinen vastaaja antaa harvoin täydet pisteet arvioimalleen asialle, 
jolloin välimatka arvosanojen neljä ja viisi välillä on todellisuudessa pidempi kuin 
vaikkapa arvosanojen kaksi ja kolme välillä. Käytettäessä keskiarvoja tulisi kiinnittää 
huomiota myös niiden esitystapaan. Ware (1995) ehdottaa, että desimaalilukujen sijaan 
arvot tulisi esittää asteikolla yhdestä sataan, jolloin luku on helppotajuinen ja 
hahmotettavissa yhdellä silmäyksellä. Myös suhteelliset muutokset on helpompi hahmottaa 
asteikolla yhdestä sataan ja tällöin tulosten keskinäinen vertailu helpottuu.  
 
Yhdysvalloissa tutkimustulosten esittämisessä on usein päädytty käyttämään niin sanottua 
top-box-arvosanaa. Top-box-arvosana on niiden vastausten prosentuaalinen osuus, jotka 
antavat parhaan mahdollisen arvosanan. Tällöin lopputuloksena on yksittäinen 
prosenttiarvo, joka on helppotajuinen ja helpottaa tulosten vertailua. Dunnin ja Brownin 
(1996) mukaan standardoidulla kyselylomakkeella tehdyssä 40 yliopistosairaalan 
potilastyytyväisyystutkimuksessa vain 5–15 % vastauksista sijoittui kolmeen alimpaan 
luokkaan klassisella viisiportaisella asteikolla (erinomainen, hyvä, kohtalainen, huono, 
erittäin huono). Tulos on yhtäläinen Lebowin (1982) saamien tulosten kanssa. Koska 
huonojen arvosanojen osuus on suhteellisen pieni käytettäessä top-box-arvosanaa, tiedon 
häviäminen ei ole yhtä suurta kuin käytettäessä kerrannaisarvosanaa tai keskiarvoa 
(Räsänen 1996). 
 
Drachmanin (1996) sekä Dunnin ja Brownin (1996) mukaan potilastyytyväisyyskyselyiden 
tulosten käyttötarkoitus on merkittävä seikka valittaessa tulosten esitystapaa. 
Yhdysvalloissa potilastyytyväisyysmittausten tuloksia käytetään jopa lääkäreille 
maksettavien bonuspalkkioiden määrittämiseen. Seibert tutkimusryhmineen (1996) 
kannustaa käyttämään yksiselitteistä ja helposti vertailtavissa olevaa esitystapaa. Top-box-
arvosana on omiaan juuri silloin, kun tutkimustulokset on tarvetta esittää yhdellä 
vertailukelpoisella luvulla esim. bonuspalkkioita laskettaessa, tuloksia vertailtaessa tai jopa 
henkilökuntaa motivoitaessa. Se on kuitenkin varsin hyödytön, kun pyritään havaitsemaan 
kehitystä vaativat toiminnan osa-alueet, ja se hävittää liikaa tietoa tarkempaa analyysia 
ajatellen. 
 
Dunnin ja Brownin (1996) mukaan tulosten esittämisessä tulisi käyttää seuraavaa 
nyrkkisäätöä: Jos ensisijaisena tavoitteena on tiedon alkuperäisen muodon tarkka 
säilyttäminen, tulisi käyttää prosenttijakaumia. Jos tietoa pitää hyödyntää myös 
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päätöksenteon tukena, on top-box-arvosana suositeltavampi esittämistapa. 
Kerrannaisarvosanan tai keskiarvon käyttöä tulisi välttää, ainakin klassisella 
viisiportaisella asteikolla. Räsänen (1996) kuitenkin lisää, että organisaation on viime 
kädessä itse päätettävä kulloistenkin tarpeidensa mukaan, mikä mittaustulosten esitystapa 
on toimivin.  
 
2.4 Potilastyytyväisyys lastenpsykiatrisessa hoidossa 
 
Lastenpsykiatristen potilaitten potilastyytyväisyyden tutkimiseen on viime vuosina alettu 
kiinnittää aiempaa enemmän huomiota. Varsinaisia julkaisuja lastenpsykiatristen potilaiden 
potilastyytyväisyydestä on kuitenkin varsin vähän, ja valta-osa näistäkin koskee 
avohoidossa olleita potilaita. Lasten- ja nuorisopsykiatrisissa potilastyytyväisyyskyselyissä 
on pääasiassa totuttu painottamaan potilaiden omaisten näkökulmaa. Tutkimuksissa on 
kuitenkin havaittu, että lapset ja heidän vanhempansa hahmottavat potilastyytyväisyyden 
erilaisilla tavoilla, johtuen heidän erilaisista tarpeistaan psykiatrisen hoidon suhteen. 
Lasten psykiatrisen hoidon laadun arviointia ei tulisi näin ollen jättää pelkästään lasten 
vanhemmille, vaan tulisi aktiivisesti pyrkiä selvittämään ja huomioimaan lasten oma 
käsitys saamastaan hoidosta. (Biering 2010) 
 
Tulkittaessa lasten vanhempien antamaa palautetta tai verrattaessa sitä lasten palautteeseen 
on syytä ottaa huomioon muutamia seikkoja. Tutkimuksissa on todettu, että vanhemmat 
ovat tavallisesti tyytyväisempiä lastensa saamaan hoitoon kuin lapset itse (Godley ym. 
1998, Marriage ym. 2001, Copeland ym. 2004, Barber ym. 2006). On olemassa viitteitä 
siitä, että vanhemmat arvostavat palautetta antaessaan enemmän asioita, joita he kykenevät 
konkreettisesti näkemään ja arvioimaan, kuten lastensa toimintakyvyn paranemista ja 
oireiden vähenemistä, kuin sitä, miten he itse tai heidän lapsensa ovat hoidon kokeneet 
(Shapiro ym. 1997, Lambert ym. 1998, Noser ja Bickman 2000, Kaplan ym. 2001, 
Marriage ym. 2001, Garland ym. 2007). Tämä antaa lisätukea päätelmälle, jonka mukaan 
lapsilla ja vanhemmilla on erilaiset käsitykset siitä, minkälainen hoito on tarpeen, ja he 
myös kokevat annetun hoidon eri tavalla. Tällöin on oleellista selvittää sekä lasten että 
vanhempien näkemyksiä, mikäli halutaan muodostaa kattava kuva hoidon koetusta 
laadusta (Biering 2010). 
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Vaikka vanhemmat kiinnittävät lapsia enemmän huomiota lasten voinnin paranemiseen, on 
epäselvää, kuinka paljon voinnin tai toimintakyvyn paraneminen vaikuttaa annettuun pa-
lautteeseen. Osa tutkimuksista näyttäisi osoittavan, ettei potilaan toimintakyvyn paranemi-
sella tai oireiden vähenemisellä ole suoraa yhteyttä potilastyytyväisyyden lisääntymiseen 
(Babiker ja Thorne 1993,  Bradley ja Clark 1993, Heflinger ym. 1996 Lambert ym. 1998). 
Kuitenkin osa tutkimuksista osoittaa, että hyvät hoitotulokset lisäävät potilaiden ja heidän 
omaistensa tyytyväisyyttä (Biering 2010). Marquis tutkimusryhmineen (1983) sekä Carl-
son ja Gabriel (2001) havaitsivat tutkimuksissaan, että onnistuneet kokemukset yhdestä 
hoitojaksosta saattavat vaikuttaa potilaan ja hänen omaistensa odotuksiin toista hoitojaksoa 
kohtaan sekä siihen sitoutumiseen. Eräs potilastyytyväisyyteen vaikuttava tekijä näyttäisi 
myös olevan annettujen jatkohoito-ohjeiden selkeys ja käytännöllisyys (Marriage ym. 
2001).  
 
Huomionarvoista on, että potilastyytyväisyyden mittaamisajankohta vaikuttaa merkittäväs-
ti tuloksiin. Tavallisin ajankohta potilastyytyväisyyskyselylle on hoitojakson lopussa tai 
pian tämän jälkeen. Tällöin potilaan saama vaikutelma hoidon laadusta on tuore ja palaut-
teessa mahdollisesti esiin tuleviin epäkohtiin on helpompaa puuttua. (Ford ym. 1997) Bla-
der kuitenkin toteaa tutkimuksessaan (2007), että kun potilastyytyväisyyttä mitataan uudel-
leen useamman kuukauden kuluttua hoitojakson päättymisestä, enenevä osa vanhemmista, 
jotka hoitojakson lopussa ilmoittivat olevansa tyytyväisiä hoitoon, ilmoittavat, ettei hoidos-
ta ollutkaan apua. Etenkin vanhemmat, joiden lapsella on ollut käytöshäiriöitä hoitojakson 
jälkeen, vaihtavat kantaansa jälkikäteen. Tutkimuksessa ei arvioitu yksityiskohtaisesti jat-
kohoidon toteutumista, mutta perhe- tai yksilöterapiaan osallistumisella tai lääkehoidolla ei 
todettu olevan yhteyttä potilastyytyväisyyden muutokseen.  
 
Onkin syytä epäillä, että vanhempien ja lapsen hoitojakson aikana saama tuki ja ymmärrys 
sekä lapsen voinnin paraneminen luovat luottavaista mielialaa vanhemmissa. Lapsen 
psyykkinen vointi on myös voimakkaasti yhteydessä hänen ympäristöönsä ja ihmissuhtei-
siinsa. Hoidon aikana lapsen ympäristössä ja ihmissuhteissa voi tapahtua edistystä, mutta 
mikäli vanhemmat eivät kykene muuttamaan toimintatapojaan siten, että nämä myönteiset 
muutokset säilyvät lapsen elämässä hoitojakson jälkeenkin, voi lapsen vointi hoitojakson 
jälkeen huonontua. Lapsen voinnin huononeminen puolestaan voi aiheuttaa vanhemmille 
kuormitusta ja tunteen annetun hoidon riittämättömyydestä. On myös syytä pitää mielessä, 
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mitkä olivat hoitojaksolle asetetut tavoitteet. Jos vanhemmat unohtavat tämän ja alkavat 
odottaa hoitojaksolta sellaisia tuloksia, joita ei ollut asetettu tavoitteiksi, voi tyytymättö-
myys hoitojaksoa kohtaan kasvaa sen päätyttyä. Lapsen voinnin huononeminen voi johtua 
myös hoitojakson jälkeisistä tapahtumista, mutta heijastua tyytymättömyytenä aiempaa 
hoitojaksoa kohtaan. Toisaalta, jos sairaalahoito parantaa merkittävästi lapsen vointia, voi-
vat vanhemmat, jotka aluksi suhtautuivat hoitojaksoon kielteisesti, nähdä hoitojakson uu-
dessa valossa lapsen kohentuneen voinnin myötä (Blader 2007). Potilastyytyväisyyttä mi-
tattaessa olisikin syytä kiinnittää huomiota mitattavaan kohteeseen ja mittauksen ajankoh-
taan. Esimerkiksi osastohoidon epäkohdat ovat vanhemmilla parhaiten muistissa heti hoi-
don päätyttyä, mutta hoidon koettua hyötyä olisi syytä tiedustella myös sen jälkeen, kun 
hoidon päättymisestä on kulunut jonkin verran aikaa. 
 
Tarkasteltaessa tämän tutkimuksen tuloksia, voidaan niitä osittain verrata myös vuosina 
1997–98 Kumpulaisen työtovereineen toteuttamaan tutkimukseen, jonka yhtenä osana 
mitattiin myös potilastyytyväisyyttä kolme kuukautta kriisijakson päättymisen jälkeen. 
70,5 % vastanneista ilmoitti jaksosta olleen selvästi apua tulo-ongelmaan ja 16,4 % ilmoitti 
jaksosta olleen jonkin verran apua. 11,5 %:n mukaan kriisijaksosta ei ollut apua. Koska 
kriisijaksoa tarkasteltiin lyhyellä aikavälillä ja suhteessa tulo-ongelmaan, tulos ei kerro 
niinkään lapsen psyykkisen voinnin paranemisesta vaan kriisiosaston kyvystä toimia 
hoidon tukena tilanteessa, jossa avohoito ei ole riittävä vaihtoehto. (Kumpulainen ym. 
1999) 
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3 MATERIAALIT JA MENETELMÄT 
3.1 Lähtökohta 
 
Tavoitteena oli analysoida kriisiosastolla kolmen vuoden aikana hoidossa olleitten 
potilaiden sekä heidän vanhempiensa tai huoltajiensa kokemuksia hoidosta. Tarkastelun 
kohteena olivat erityisesti lasten ja vanhempien kokemukset siitä, oliko osastojakso heidän 
mielestään ollut tarpeen tai koettiinko siitä olleen hyötyä. Huomiota kiinnitettiin myös 
siihen, mitkä asiat osastojakson aikana koettiin hyviksi tai huonoiksi, kokivatko potilaat ja 
heidän omaisensa saaneensa riittävästi tietoa potilaan tilasta ja hoidosta sekä kuinka 
potilaita ja heidän omaisiaan kohdeltiin osastojakson aikana. Aineisto oli retrospektiivinen 
ja sitä käsiteltiin deskriptiivisesti. 
 
3.2 Tutkimusaineisto 
 
Aineistona oli niiden päivystyksellisten lastenpsykiatrisen potilaiden ja heidän 
vanhempiensa tai huoltajiensa antama palaute, joiden osastojakso Alavan sairaalassa oli 
päättynyt 1.1.2006–31.12.2008. Tiedonlähteenä käytettiin anonyymisti täytettyjä 
palautelomakkeita (Liitteet 1 ja 2). Lapsille, jotka eivät vielä osanneet kirjoittaa, tarjottiin 
mahdollisuutta vastata siten, että osaston hoitaja kirjasi lasten antaman palautteen 
lomakkeelle. Hoitajan kirjaamia palautteita ei koko aineistossa ollut kuin yksittäisiä 
kappaleita. Tutkimusajankohdan aikana akuuttiosastolla hoidettiin 191 potilasta 209 
osastojaksolla. Palautetta antoi 81 % (n=155) lapsista sekä 148 vanhempaa tai huoltajaa. 
Vuonna 2006 annettuja lasten palautteita oli 49, vuonna 2007 annettuja 44 ja vuonna 2008 
annettuja 39 kappaletta. Vanhempien tai huoltajien antamia palautteita oli vastaavina 
vuosina 45, 34 ja 50 kappaletta. Lasten palautteista 14,8 % (n=23) ja vanhempien tai 
huoltajien palautteista 12,8 % (n=19) oli ilman päivämäärää. Myös nämä palautteet on 
huomioitu tutkimuksessa, sillä vaikka niiden tarkka päivämäärä ei ole tiedossa, on erittäin 
epätodennäköistä, että palautteet olisivat joltain muulta ajankohdalta kuin annetulta 
aikaväliltä. 
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Koska palautteet on jätetty nimettöminä, on mahdollista, että sama lapsi tai samat 
vanhemmat ovat jättäneet palautetta useita kertoja tutkimusvälin sisällä. Tämän vuoksi 
tutkimusaineiston tulisi ymmärtää koskevan 155 lasten arvioimaa ja 148 vanhempien 
arvioimaa hoitojaksoa, eikä vastaavaa määrää erillisiä potilaita tai omaisia. Palautteiden 
nimettömyyden vuoksi annetun palautteen yhdistäminen esim. potilaan diagnoosiin ei ole 
mahdollista. Palautelomakkeissa ei ole myöskään huomioitu potilaiden ikää tai sukupuolta.  
  
3.3 Tilastotieteelliset menetelmät 
 
Tutkimusaineiston testaus aloitettiin syöttämällä palautelomakkeissa annetut numeeriset 
arvot sekä vapaasti muotoillut vastaukset IMB SPSS Statistics 19 –ohjelmaan. Samalla 
syötettiin tiedot siitä, oliko vastaaja vastannut kysymykseen vai ei. Vaihtoehtoja oli kolme: 
”Vastannut”, ”ei vastannut” ja ”ei osaa sanoa”. Vain täysin tyhjä vastaus tulkittiin ”ei 
vastannut” -kategoriaan. Jos vastauksessa oli pelkkä viiva, tulkittiin tämä ”ei osaa sanoa” -
vastaukseksi. 
 
Vastaajien avoimet vastaukset jaettiin kategorioihin niiden sisällön perusteella. Kategoriat 
muodostettiin tutkimuksen suorittajan subjektiivisen arvion perusteella sen pohjalta, mitkä 
vastaukset toistuivat usein annetussa aineistossa. Mikäli vähintään kolme eri henkilöä oli 
vastauksessaan maininnut saman asian, muodostettiin uusi kategoria näitä vastauksia 
varten. Usein näin tehtiin jo kahden saman asian mainitsevan vastauksen kohdalla. Johtuen 
vastauksissa mainituista hyvin erilaisista teemoista, useita vastauksia ei ollut mahdollista 
kategorisoida järkevällä tavalla, minkä vuoksi ”sekalaiset” –kategoriaan jäi usein useita 
vastauksia. 
 
Luotuja vastauskategorioita olivat kysymyksestä riippuen seuraavat: aikataulut, 
diagnoosiin pääsy, ei mikään, hengähdystauko vanhemmille tai lapselle, henkilökunta, 
henkilökunnan ammattitaito, henkilökunnan moniammatillisuus, henkilökunnan riittävyys, 
henkilökunnan suhtautuminen potilaaseen tai omaisiin, henkilökunnan tavoitettavuus, 
henkilökunnan yhteistyö muiden tahojen kanssa, hiljaiset hetket, hoitokeskustelut lapsen 
kanssa, hoitoneuvottelut vanhempien kanssa, hoito-ohjeet, ilmapiiri, jatkohoito, kaikki, 
kiinnipito, koulunkäynti, kännykän käyttö, lapsen tutkiminen tai tilanteen kartoitus, lapsen 
voinnin paraneminen, levottomuus tai oman rauhan puute, liikuntasali, lääkehoito, muut 
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aktiviteetit, nopea tilanteeseen puuttuminen tai sen vakavasti ottaminen, nukkumaanmeno- 
ja heräämisajat, omaiset, osaston säännöt, osaston turvallisuus, pelit ja leikit, pitkä 
välimatka, potilastoverit, päivärytmi, rajat, rauhoittuminen, riidat tai kiusaaminen, ruoka, 
sekalaiset asiat, soittoaikoihin liittyvät asiat, television käyttö, tiedon saanti, tilanteen 
katkeaminen tai rauhoittuminen, tilat ja tarvikkeet, tylsyys tai tekemisen puute, ulkoilu, 
vanhempien kuunteleminen, vanhempien tukeminen, viestintä ja tiedotus, vierailuaikoihin 
liittyvät asiat sekä yhteistyö. 
 
Kaikista kysymyksistä laskettiin vastausprosentti. Numeerisella arvolla vastatuista 
kysymyksistä määritettiin aritmeettinen keskiarvo, moodi ja mediaani. Eri 
vastauskategorioiden yleisyydestä muodostettiin deskriptiiviset kuvaajat avoimien 
vastausten perusteella. Ristiintaulukoinnilla selvitettiin myös mahdollista yhteyttä lasten 
antamien arvosanojen ja sen välillä, oliko heidän mielestään osastojakso ollut tarpeen tai 
oliko siitä ollut apua. Erityisesti tätä yhteyttä tarkasteltiin lapsilla, jotka eivät olleet 
kokeneet saaneensa osastojaksosta ollenkaan apua tai jotka olivat kokeneet sen turhaksi, 
sekä niiden lasten kohdalla, jotka eivät olleet toivoneet minkään olevan osastolla toisin. 
 
3.4 Eettiset kysymykset 
 
Tutkimuksen teossa ei otettu yhteyttä lapsiin, heidän omaisiinsa tai yksittäisiin 
henkilökunnan jäseniin. Tiedot kerättiin nimettöminä palautelomakkeista, joten 
tutkimusluvan anomista eettiseltä toimikunnalta ei vaadittu. Lupa palautelomakkeiden 
käyttöön saatiin sairaalan johtajaylilääkäriltä. 
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4 TULOKSET 
4.1 Lasten palautelomakkeitten tulokset 
 
Tutkimuksessa kävi ilmi että kriisiosaston lapsipotilaista 80,0 % (n=124) piti hoitojaksoa 
jälkikäteen arvioituna tarpeellisena. 19,4 % (n=30) puolestaan piti hoitojaksoa 
tarpeettomana ja oli vakuuttunut siitä, että ”asiat olisivat hoituneet muutenkin”. Ainoastaan 
yksi lapsi 155 lapsesta ei vastannut kysymykseen. Vastanneista 11,6 % (n=18) oli sitä 
mieltä, ettei osastojaksosta ollut apua lainkaan ongelmien ratkaisemisessa, 40,0 % (n=62) 
koki osastojaksosta olleen paljon ja 47,1 % (n=73) jonkin verran apua. Kaksi lasta (1,3 %) 
ei vastanneet kysymykseen.  
 
Lasten osastojaksolle antamien kouluarvosanojen aritmeettinen keskiarvo oli 7,8 sekä 
moodin että mediaanin ollessa 8,0. Lähes 65 % vastanneista antoi osastolla ololle 
vähintään hyvän arvosanan. Kuviossa 1 on esitetty annettujen kouluarvosanojen jakauma.   
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Ristiintaulukoinnilla selvitettiin, oliko osastojakson tarpeelliseksi arvioineitten mielestä 
osastojaksosta ollut myös apua (Taulukko 1). 
 
TAULUKKO 1: OSASTOJAKSON TARPEELLISUUS JA SEN ANTAMA HYÖTY 
 
 
Osastojaksosta oli ongelmien ratkaisemisessa 
apua 
Yhteensä Paljon Jossain määrin Ei lainkaan 
Osastojakso oli Tarpeen ongelmien vuoksi 60 62 1 123 
Ei tarpeen, asiat olisivat 
hoituneet muutenkin 
2 10 17 29 
Yhteensä 62 72 18 152 
Ei vastannut    3 
 
Taulukosta 1 nähdään, että pääosin osastojakson tarpeelliseksi kokeneet ovat saaneet sen 
aikana myös paljon tai jonkin verran apua ongelmien ratkaisemiseen. Niistä lapsista, joiden 
mielestä osastojakso ei ollut tarpeen (n=29), 41,4 % oli kuitenkin sitä mieltä, että 
osastojaksosta oli vähintään jonkin verran apua heidän ongelmiensa ratkaisemisessa. 
 
Kaikki lapset, jotka arvioivat osastolla oloa hyvin korkealla kouluarvosanalla (yli 9), olivat 
myös kokeneet osastojakson tarpeelliseksi. Kuitenkin myös arvosanan 8 tai 9 antaneitten 
lasten joukossa oli lapsia, jotka kokivat osastojakson tarpeettomaksi. Hyvin matalan 
arvosanan (4–5) antaneitten lasten joukossa puolestaan oli useita, jotka antamastaan 
arvosanasta huolimatta ilmoittivat osastojakson olleen tarpeen (Kuvio 2). 
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Sama ilmiö havaittiin verrattaessa lasten osastolla ololle antamaa kouluarvosanaa siihen, 
olivatko lapset kertoneet saaneensa osastojaksosta apua. Korkeitakin arvosanoja 
antaneitten lasten joukossa oli lapsia, jotka kertoivat, etteivät olleet saaneet apua lainkaan. 
Vastaavasti lähes puolet matalan arvosanan (4–6) antaneista koki kuitenkin saaneensa 
osastojakson aikana vähintään jossain määrin apua (Kuvio 3). 
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Lapsilta kysyttiin myös, saivatko he tietoa omasta tilanteestaan (Kuvio 4) sekä kuultiinko 
heidän käsitystään heidän tilanteestaan tai heille tärkeistä asioista (Kuvio 5). 
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Neljä lasta ei antanut kouluarvosanaa heistä huolehtimiselle. Annettujen arvosanojen 
aritmeettinen keskiarvo oli 8,5, moodi 10,0 ja mediaani 9,0. Vastanneista lapsista 78,8 % 
antoi heistä huolehtimiselle vähintään arvosanan 8. Annetuista arvosanoista välille 6–7 
sijoittui 12,6 % ja huonompia kuin 6 oli 8,6 %.  
  
Verrattaessa lasten heistä huolehtimiselle antamaa arvosanaa siihen, oliko osastojaksosta 
ollut heille apua (Kuvio 6), havaittiin sama ilmiö kuin verrattaessa lasten osastolla ololle 
antamaa kouluarvosanaa osastojakson tarpeellisuuteen tai sen antamaan apuun: Vaikka 
enemmistö osastojaksolla apua saaneista antoi heistä huolehtimiselle korkean arvosanan, 
antoi osa tästä joukosta huolehtimiselle myös erittäin matalia arvosanoja. Vastaavasti osa 
niistä, jotka eivät olleet saaneet osastojaksosta apua, antoi heistä huolehtimiselle hyvin 
korkean arvosanan. 
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Kysymykseen ”Mikä sinua auttoi eniten osastojakson aikana” vastasi 63,3 % (n=98) 
palautelomakkeen täyttäneistä. Osa lapsista mainitsi useamman kuin yhden lasta auttaneen 
asian ja kaiken kaikkiaan eri vastauksia kertyi 106. Ylivoimaisesti eniten avuksi koettu asia 
olivat keskustelut hoitohenkilökunnan kanssa. 40 lasta eli 40,8 % vastanneista mainitsi 
tavalla tai toisella ”puhumisen omista asioista ja niiden syiden etsimisen ja ratkomisen”. 
Muita lasta auttaneita asioita olivat mm. suhteet hoitohenkilökuntaan, potilastovereihin 
sekä omaisiin, mahdollisuus rauhoittumiseen, lääkehoito sekä osastolla vallitsevat säännöt 
ja rajat. Lisäksi osaston erilaiset aktiviteetit ja liikunta koettiin avuksi olleiksi asioiksi. 
Kahdessa vastauksessa oli mainittuna vain henkilön etunimi, jolloin vastaus tarkoittaa 
todennäköisesti joko osaston henkilökunnan jäsentä tai potilastoveria.  Huomattavaa on, 
että 15 lasta vastasi kysymykseen ”Ei mikään”, mikä oli samalla toiseksi yleisin vastaus 
hoitokeskustelujen jälkeen. Vastaukset on esitettynä tarkemmin oheisessa kuviossa 7. 
 
 
 
  
26 
Aktiviteeteista tai liikunnasta mainittiin mm. ”mukava tekeminen esim. ulkoilu”, disko 
sekä lennokkien tekeminen. Muutamassa vastauksessa mainittiin ”rauhoittuminen”, 
”säännöt” sekä ”se etten jermuile yhtään”. Sekalaisiin asioihin kuului hyvin erilaisia 
vastauksia, mm. ”kotoa pois pääsy, ehkä?”, ”päänsäryn häviäminen” sekä se, että ”kaikki 
rupes ymmärtämään minun tilannetta”. 
 
Vastausprosentti kysymykseen ”Mikä osastolla oli hyvää tai huonoa?” oli 85,2 % (n=132). 
Hyviksi koettuja asioita olivat etenkin hoitajat/omahoitajat sekä kaverit. Kehuja saivat 
myös liikuntasali, ulkoilu, erilaiset pelit ja leikit, muut osaston aktiviteetit sekä osastolla 
tarjottu ruoka. Vastaukset on esitetty kuviossa 8. 
 
 
 
Hyviksi asioiksi koettiin mm. ”että opin sääntöjä”, ”pikkujoulut”, ”teema-illat” sekä 
”karkkipäivät”. Lapsia ilahduttaneita sekalaisia asioita olivat myös ”kun ei tarvitse käydä 
koulua”, ”hyvä näköala” sekä ”hyvä suihku”.  
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Huonoiksi koettiin etenkin osaston hiljaiset hetket. Muita esille nousseita asioita olivat 
aikataulut ja nukkumaanmeno- sekä heräämisajat, säännöt sekä tylsyys tai tekemisen 
puute. Myös levottomuus ja oman rauhan puute sekä riidat ja kiusaaminen nousivat esille. 
Tarkemmat vastaukset on esitetty kuviossa 9. 
 
 
 
Huonoksi koettiin mm. ”kiljuvat pennut”, ”se ettei päässyt ulos” sekä se, että ”säännöt 
olivat liian rankat ja niitä oli liian paljon. Ei jaksa lukea sääntökansiota.” Sekalaisiin 
huonoihin asioihin kuului mm. ”oma kiukuttelu”, ”tylsänpuoleiset huoneet” sekä 
”suhteeton määrä kinkku- ja makkararuokia.” Ainoastaan yhdessä palautteessa moitittiin 
suoraan henkilökunnan toimintaa: potilas kertoi kuulleensa hoitohenkilökunnan puhuvan 
ikävästi toisen lapsen asioista. 
 
Kysymykseen ”Minkä toivoisit olevan osastolla toisin” vastasi 104 lasta (67,1 %). 
Muutoksia toivottiin mm. hiljaisiin hetkiin, aikatauluihin sekä sääntöihin. Muita toivottuja 
asioita olivat lupa käyttää kännykkää tai katsoa televisiota, suurempi määrä liikuntaa tai 
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ulkoilua sekä toivomukset koskien osaston huoneita tai osastolta löytyviä tarvikkeita. 31 
lasta ilmoitti, etteivät he toivoisi minkään olevan toisin. Vastaukset on esitetty tarkemmin 
oheisessa kuviossa 10. 
 
 
 
Toiveisiin kuului mm. ”kurin tiukentaminen häiriköiden kohdalla”, että ”saisi juosta” ja 
”että olisi semmoinen hoitaja, joka käyttäisi meitä lapsia ulkona enemmän”. Osastolle 
toivottiin hankittavaksi myös mm. ”enemmän lukemista”, ”Koululainen-lehden”, 
”enemmän pelejä/elokuvia isommille lapsille” ja ”mukavammat tyynyt nukkuessa”. 
Sekalaisiin toiveisiin kuului mm. ”enemmän omahoitajatunteja”, se, että ”muutkin kuin 
vanhemmat ja siskot saisi tulla käymään”, ja ”että saisi ikkunan auki ja tulisi viileempi”. 
Lisäksi yhdessä palautteessa toivottiin, etteivät ”työntekijät olisi niin tympeitä”. 
 
30 lapsesta, jotka vastasivat, että osastojakso ei ollut heidän mielestään tarpeen, ainoastaan 
puolet vastasi myös kysymykseen ”Mikä sinua auttoi osastojakson aikana”. Näistä 15 
lapsesta 11 vastasi, ettei mikään auttanut heitä osastojakson aikana. Toisaalta neljä lasta, 
  
29 
jotka vastasivat, että osastojakso oli tarpeen ongelmien vuoksi, vastasi myös, että mikään 
ei auttanut osastojakson aikana. Muihin lapsiin verrattuna lapset, jotka vastasivat, ettei 
mikään osastojakson aikana ollut auttanut heitä (n=15), antoivat keskimäärin huonomman 
arvosanan myös osastolla ololle. Kahdeksan lasta antoi osastolla ololle huonoimman 
mahdollisen arvosanan, kuuden lapsen antaessa arvosanan 7 tai 8. Yksi lapsi antoi 
arvosanan 5.  
 
Vastaavasti lapset, jotka vastasivat, ettei mikään auttanut heitä osastojakson aikana, 
arvioivat myös heistä huolehtimista osastolla hyvin laajalla skaalalla: Kuusi lasta antoi 
huolehtimiselle huonoimman mahdollisen arvosanan, mutta joukkoon mahtui myös hyviä 
arvosanoja. Kaksi lapsista antoi huolehtimiselle arvosanan 8, yksi lapsi arvosanan 9 ja yksi 
lapsi arvosanan 10. 
 
Verrattaessa lapsia, jotka olivat vastanneet, etteivät toivoisi minkään olevan osastolla toisin 
(n=31), havaittiin, etteivät vastaukset korreloineet kouluarvosanojen kanssa. 24 lasta antoi 
osastolla ololle vähintään arvosanan 8, mutta neljä lasta arvosanan väliltä 6–7 ja kolme 
lasta antoi huonoimman mahdollisen arvosanan. Lapsesta huolehtimiselle 27 lasta antoi 
vähintään arvosanan 8, välille 6–7 sijoittui kaksi arvosanaa ja kaksi lasta antoi 
huonoimman mahdollisen arvosanan. 
 
4.2 Vanhempien/huoltajien palautelomakkeitten tulokset 
 
Vanhempien ja huoltajien palautelomakkeitten analyysissä kävi ilmi, että 66,9 % (n=99) 
heistä oli jälkikäteen arvioituna sitä mieltä, että hoidosta oli ollut riittävästi apua ja 29,7 % 
(n=44) sitä mieltä, että hoidosta oli ollut jonkin verran apua. 2 % (n=3) oli sitä mieltä, että 
hoidosta ei ollut lainkaan apua, ja 1,4 % (n=2) vastaajista ei vastannut kysymykseen 
(Kuvio 11).  
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50 % (n=74) vastaajista ilmoitti, että ymmärrys lapsen hoidossa lisääntyi paljon, 42,6 % 
(n=63), että ymmärrys lisääntyi jossain määrin, ja 6,8 % (n=10), että ymmärrys lapsen 
hoidossa lisääntyi vain vähän. 0,7 % (n=1) ei vastannut kysymykseen (Kuvio 12).  
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82,4 % (n=122) vastaajista piti hoitojakson pituutta sopivana, 13,5 % (n=20) liian lyhyenä 
ja 2,7 % (n=4) liian pitkänä. 1,4 % (n=2) ei vastannut kysymykseen (Kuvio 13).  
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Vanhempien hoidon eri osa-alueille antamat arvosanat on esitetty kuviossa 14. Lasten 
hoidosta annettujen kouluarvosanojen aritmeettinen keskiarvo oli 9,0, moodi oli 10,0 ja 
mediaani 9,0. Jatkohoidon suunnittelusta ja järjestämisestä annettujen kouluarvosanojen 
aritmeettinen keskiarvo oli 8,9, moodi oli 10,0 ja mediaani 9,0. Lapsen kohtelusta 
annettujen kouluarvosanojen aritmeettinen keskiarvo oli 9,2, moodi oli 10,0 ja mediaani 
9,0 ja vanhemman kohtelusta annetut vastaavat arvot olivat 9,1, 10,0 ja 9,0. Yhteistyötä 
henkilökunnan kanssa arvioitiin 9,1:n aritmeettisella keskiarvolla, moodin ollessa 10,0 ja 
mediaanin 9,0. Vastaajien saamastaan ohjannasta antamien kouluarvosanojen aritmeettinen 
keskiarvo oli 8,8, moodi oli 9,0 ja mediaani 9,0. 
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11 vastaajaa arvioi palautteissaan myös yksittäistä, vapaavalintaista aihetta. Näistä aiheista 
kahdeksan oli arvioitu kiitettävällä arvosanalla ja kaksi huonoimmalla mahdollisella 
arvosanalla. Kiitosta keräsivät etenkin koko perheen huomioiminen, moniammatillinen 
hoitotiimi sekä useat eri henkilökunnan jäsenet. Negatiivinen palaute koski yksittäisen 
henkilökunnan jäsenen käytöstä.  
 
Kysymykseen ”Mikä mielestänne oli hyvää tai hyödyllistä osastojaksolla?” vastasi 85,8 % 
(n=127) palautelomakkeen täyttäneistä. Kaiken kaikkiaan hyväksi tai hyödyllisiksi koettuja 
asioita mainittiin 223 kappaletta. Useimmiten mainittuja asioita olivat erilaiset parempaan 
suuntaan tapahtuneet muutokset lapsen voinnissa: ”Tyttö selvästi rauhoittui ja oli 
iloisempi”, ”Selkeää toipumista ja paranemista tapahtui”, ”Lapsi rauhoittui, sai realiteettia 
takaisin.” Kyselyn tulokset on esitetty kuviossa 15. 
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Henkilökunnan saamasta 26:sta palautteesta 17 liittyi henkilökunnan ammattitaitoon, esim. 
”Erittäin ammattitaitoinen henkilökunta” ja ”Kokonaisvaltainen, asiantunteva hoito”. 
Kolmessa palautteessa kehuttiin henkilökunnan riittävyyttä ja kuusi palautetta koski 
moniammatillisen hoitotiimin etuja, esim. ”Koko hoitotiimi asiantunteva” ja ”Monen 
työntekijän näkemys tilanteesta”. 15:ssä palautteessa hyödylliseksi oli koettu tiedon 
lisääntyminen lapsen tilanteesta, kolmessa diagnoosiin pääsy ja kahdeksassa lapsen 
perusteellinen tutkiminen tai tilanteen kartoitus. Viestinnän toimivuutta kehuttiin 
seitsemässä palautteessa ja yhteistyön sujuvuutta neljässä palautteessa. Sekalaisissa 
palautteissa mainittiin mm. ” että sain olla läsnä lapseni hoidossa ja luona”. 
 
Kysymykseen ”Mikä mielestänne oli huonoa tai haitaksi osastojaksolla?” vastasi 60 
vastaajaa. Yleisin vastaus oli kuitenkin, ettei mikään ollut huonoa (n=14). Huonoiksi tai 
haitallisiksi koettuja asioita kertyi 51 kappaletta. Yleisimmin esille nostettiin 
yhteydenpitoon ja tiedotukseen liittyvät asiat (n=13). Kahdeksan vastaajaa kertoi, ettei 
osastojakson aikana saanut riittävästi tietoa lapsen tilanteesta. Kaksi vastaajaa vastasi, ettei 
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osastolta annettu käytännönasioihin liittyvä tieto ollut pitänyt paikkaansa, ja kahdella 
vastaajalla oli ollut ongelmia henkilökunnan tavoittamisessa. Lisäksi yksi vastaaja kertoi, 
että tietoa annettiin liian paljon, liian lyhyessä ajassa, jolloin sitä ei ennättänyt sisäistää. 
 
Myös lasten ja vanhempien väliseen yhteydenpitoon liittyviä asioita nostettiin esiin (n=7). 
Kolme vastaajista oli sitä mieltä, että vierailuaikoja osastolle oli liian vähän tai ne olivat 
liian lyhyitä. Kaksi vastaajaa koki huonoksi sen, että vierailuaikojen päälle oli osastolla 
varattu muuta toimintaa. Myös soittoaikojen vähäinen lukumäärä koettiin ongelmalliseksi. 
Kahdeksassa palautteessa mainittiin liian pitkä välimatka. 
 
Viisi palautteista koski henkilökunnan toimintaa. Kolmessa palautteessa kerrottiin, ettei 
henkilökunta ollut osannut ottaa huomioon lapsen erityispiirteitä tai -tarpeita. Yhden 
palautteen mukaan ”tietyllä hoitajalla joskus ärtymystä lapsia kohtaan”. Eräs palautteen 
antajista oli kokenut erityisesti osastonlääkärin toiminnan epäasialliseksi: ”Jo 
tulohaastattelussa lääkäri vähätteli ja kyseenalaisti vanhempien kertomusta ja toi esille 
oman näkemyksensä lapsen tilanteesta tuntematta lasta ennalta… Hoitoneuvottelun 
päätyttyä lääkäri läksytti ja opetti äitiä”. Sekalaisia, huonoiksi koettuja asioita (n=13), 
olivat mm. ettei lapsella ollut osastolla kotitöitä tehtävänä, että lapsella oli tylsää sekä 
molemminpuolinen ikävä.   
 
47 vastaajaa antoi ehdotuksia siitä, kuinka kriisiosasta voi parantaa toimintaansa. Yhteensä 
eri ehdotuksia kertyi 48. Lisäksi yhdeksän vanhempaa ei jättänyt parannusehdotusta, mutta 
käytti vastaukselle varattua tilaa kiittääkseen osaston henkilökuntaa. 
 
Erityisesti yhteydenpitoon ja tiedotukseen liittyviä asioihin (n=18) tuli vastaajien mukaan 
kiinnittää huomiota: ”Tiedonkulussa jonkin verran toivomisen varaa, emme olleet aina ajan 
tasalla.” Erään palautteen mukaan eteenkin vanhempien avioerotilanteessa osasto luotti 
liiaksi siihen, että informaatio kulkisi vanhemmalta toiselle. Lisäksi palautteissa toivottiin 
selkeämpiä ohjeita osastorutiineihin ja lapsen kanssa toimimiseen. 12 annetuista 
palautteista koski riittämätöntä informaatiota, kaksi paikkansapitämätöntä informaatiota ja 
kaksi henkilökunnan tavoitettavuutta. Lisäksi kahdessa palautteessa toivottiin, että osaston 
kanssa sovitut palaveri- tai soittoajat pitäisivät paikkansa.  
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12:sta henkilökuntaa koskevasta parannusehdotuksesta kuusi koski henkilökunnan 
suhtautumista omaisiin: ”Vanhempia ja heidän toiveitaan olisi hyvä kuunnella enemmän.” 
Palautteissa toivottiin myös, että ristiriitatilanteissakin henkilökunta osaisi käyttäytyä 
hillitysti. Kuusi palautteista koski henkilökunnan ammattitaitoa. Niissä toivottiin pysyvää 
henkilökuntaa, aktiivisempaa otetta hoitoon tai henkilökunnalle lisäkoulutusta esimerkiksi 
Touretten tai Aspergerin syndroomiin liittyen. 
 
Toiveista viisi koski osaston tiloja tai tarvikkeita ja kolme vierailukäytäntöjä. Sekalaisissa 
toiveissa (n=7) toivottiin mm. enemmän hoitokeskusteluja omahoitajan ja lapsen välille 
sekä potilaan sisarusten tilanteen huomioimista. Muita toiveita olivat mm. mahdollisuus 
päästä nopeammin hoitoon sekä seurantajakso jonkin ajan kuluttua kotiutumisesta. 
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5 POHDINTA 
 
Tämän tutkimuksen kohderyhmänä olivat kaikki kriisiosastolla hoidossa olleet lapset sekä 
heidän vanhempansa tai huoltajansa ja tutkimuksen aikana saavutettiin erittäin korkea 
vastausprosentti. Saatuja tuloksia voidaankin pitää luotettavina, mutta niitä ei voida 
suoraan yleistää koskemaan kaikkea lastenpsykiatrista hoitoa. Kriisiosastolla on oma 
erityisluonteensa, ja se eroaa perinteisestä lastenpsykiatrisesta hoito-osastosta. Palautteet 
puolestaan olivat hyvin heterogeenisen potilas- ja omaisjoukon antamia, eikä tarkempi 
tutkimus koskien esim. kysymyksiä siitä, kuinka tiettyä sairautta sairastava potilas on 
kokenut saamansa hoidon tai onko eri sairautta sairastavien potilaiden kokemuksissa 
merkittäviä eroja, ole käytössä olevalla aineistolla mahdollista. Näiden seikkojen vuoksi 
tulosten tulisi ymmärtää koskevan kriisiosaston toimintaa yleisellä tasolla. 
 
Potilastyytyväisyysmittaukset osoittivat, että suuri enemmistö KYS:n lastenpsykiatrian 
kriisiosaston potilaista oli hyvin tyytyväisiä saamansa hoitoon ja koki saaneensa siitä apua. 
Tulokset olivat yhteneviä aihetta koskevan kirjallisuuden kanssa (Lebow 1982). KYS:n 
lastenpsykiatrian klinikassa potilastyytyväisyyttä on mitattu useiden vuosien ajan. Yhtenä 
mittausten tavoitteista on pidetty vähintään arvosanaa 8 (Kirsti Kumpulainen, 
henkilökohtainen tiedonanto). Tulokset osoittavat, että tämä tavoite on suurelta osin 
saavutettu.  
 
Lapset kokivat saaneensa apua erityisesti hoitokeskusteluista henkilökunnan kanssa sekä 
henkilökunnalta yleensä ottaen. Myös potilastovereita ja erilaisia aktiviteettejä kiiteltiin. 
Kritiikkiä saivat osakseen osaston rutiinit, aikataulut ja säännöt. Potilaiden vanhemmat 
arvostivat mm. lapsen voinnin paranemista, tilanteeseen puuttumista ja sen kartoittamista 
sekä henkilökunnalta saamaansa apua. Eniten kritisoitiin yhteydenpitoon ja tiedotukseen 
liittyviä ongelmia sekä välimatkan ja muiden tekijöiden aiheuttamia hankaluuksia lapsen 
tapaamisessa. Myönteistä palautetta oli huomattavasti enemmän kuin kielteistä palautetta. 
 
Potilaiden vanhempien antama palaute oli lasten antamaa palautetta positiivisempaa, mikä 
on aiemmin havaittu kirjallisuudessa (Godley ym. 1998, Marriage ym. 2001, Copeland ym. 
2004, Barber ym. 2006). Ilmiötä selittänevät myös aiemmat tutkimustulokset, joiden 
mukaan vanhemmat katsovat asioita eri perspektiivistä ja huomioivat herkemmin asioita, 
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joita he kykenevät konkreettisesti näkemään ja arvioimaan, kuin heidän lastensa 
subjektiivista kokemusta hoidosta (Shapiro ym. 1997, Lambert ym. 1998, Noser ja 
Bickman 2000, Kaplan ym. 2001, Marriage ym. 2001, Garland ym. 2007). Lasten ja 
vanhempien antamien vastausten erot tulevat esille myös lukuisista lasten psyykkisiä 
häiriöitä koskevista tutkimuksista, joissa vanhemmat kiinnittävät huomiota käytösoireisiin, 
lapsen tunne-elämän ja kokemusten jäädessä huomiotta (Kirsti Kumpulainen, 
henkilökohtainen tiedonanto). 
 
Erityisesti tämä perspektiiviero kävi ilmi verrattaessa lasten ja vanhempien vastauksia siitä, 
mitkä asiat auttoivat tai olivat hyödyksi osastojakson aikana. Vain 2,7 %:ssa (n=6) 
vanhempien vastauksista mainittiin hoitokeskustelut lapsen kanssa. Ainoastaan lääkehoito 
sai vähemmän mainintoja (viisi kappaletta). Päivärytmi (kymmenen vastausta) ja rajojen 
asettaminen (kaksitoista vastausta) saivat lähes kaksi kertaa enemmän mainintoja kuin 
hoitokeskustelut, ja ainoastaan yhdessä vanhempien palautteessa hoitokeskusteluja 
toivottiin lisää. Lasten palautteissa puolestaan 40,8 % mainitsi hoitokeskustelut, se olikin 
menetelmä, josta lapset ylivoimaisesti olivat kokeneet saaneensa eniten apua.  
 
Tutkimustulosta tulisi hyödyntää jatkossa sekä potilastyytyväisyyden mittaamisessa että 
vanhempien neuvonnassa. Tulos on yhtenäinen aiempien tutkimusten kanssa ja osoittaa, 
että näkökulmaeroista johtuen potilastyytyväisyyden tutkiminen pelkästään lapsilla tai 
vanhemmilla ei ole riittävää, vaan molemmat ryhmät tulee huomioida, mikäli 
potilastyytyväisyyttä halutaan mitata luotettavasti (Biering 2010). Toinen merkittävä seikka 
on, ettei ole yksiselitteisesti selvää, ymmärtävätkö vanhemmat hoitokeskustelujen 
merkityksen lapsensa hoidossa. Tämä herättää myös kysymyksen siitä, ymmärtävätkö 
vanhemmat luottamuksellisen keskustelusuhteen merkityksen sekä lapsen jatkohoidossa 
että ylipäätään lapsen kasvatuksessa. Jos ongelmana nähdään pelkästään lapsen rajoja 
rikkova käytös ja tottelemattomuus, jää lapsen tuntema vuorovaikutuksen ja keskustelun 
tarve helposti huomioimatta. Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen rakentaminen 
lapseen on kuitenkin ensiarvoisen tärkeää vanhemmuudessa, ja se omalta osaltaan myös 
tukee vanhemman auktoriteettiasemaa lapsen silmissä. Lapsen tervehtymisen kannalta 
olisikin oleellista, että vanhemmat ymmärtäisivät, mitkä prosessit hoitojakson aikana 
auttoivat heidän lastaan ja että he oppisivat muuttamaan toimintatapojaan tämän mukaisesti 
hoitojakson jälkeen. 
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Tutkimustulokset kiinnittivät huomiota myös käytettyihin menetelmiin. Tutkimuksessa 
käytetty potilastyytyväisyyskysely täyttää kaksi Dunnin ja Brownin (1996) mainitsemista 
neljästä potilastyytyväisyyskyselyiden käyttötarkoituksesta: kyselyllä saatiin tietoa siitä, 
kuinka potilaat olivat saamansa hoidon kokeneet ja se nosti esille myös muutamia 
kehitettäviä toiminnan osa-alueita. Kyselyitä voitaisiin kuitenkin hyödyntää 
kokonaisvaltaisemmin. Ihanteellisinta olisi, jos kyselylomake pystyttäisiin suunnittelemaan 
yhteistyössä muiden lastenpsykiatristen akuuttiosastojen kanssa, jolloin tulokset olisivat 
vertailukelpoisia kansallisella tasolla. Saatua potilaspalautetta voidaan käyttää 
henkilökunnan motivointiin, mutta huomionarvoista on, että potilastyytyväisyyskyselyt 
mittaavat myös potilaiden motivaatiota, joka puolestaan on merkittävä tekijä sekä osastolla 
annettavan hoidon että jatkohoidon tuloksen kannalta.  
 
Aihetta koskevassa kirjallisuudessa on tullut esille, kuinka monitekijäistä 
potilastyytyväisyyden mittaaminen voi olla. Täydellisen kyselyn luominen on inhimillisesti 
mahdotonta, mutta tutkimustulokset nostivat esille muutamia seikkoja, joilla käytetyn 
kyselyn laatua voitaisiin parantaa. Osa lasten vastauksista koskien hoitojakson 
tarpeellisuutta, siitä saatua hyötyä tai sille annettavaa arvosanaa, olivat epäjohdonmukaisia. 
Etenkin annettu kouluarvosana korreloi huonosti osastojakson hyödyn tai siitä saadun avun 
kanssa. Jatkossa onkin syytä harkita, tulisiko kyselylomaketta tarkistaa vastaamaan 
paremmin lasten kykyä arvioida saamansa hoitoa. Suositeltavinta olisi, että kyselylomake 
pohjautuisi, mahdollisuuksien mukaan, alan kirjallisuudessa tehtyihin havaintoihin ja 
huomioisi tarkemmin lapsen iän. On syytä epäillä, pystyvätkö alle 11-vuotiaat vastaamaan 
johdonmukaisesti kouluarvosanalla, jos heidän kohdallaan kouluarvosanoja ei ole vielä 
edes käytetty peruskoulussa. Myös lasten oma koulumenestys voi vääristää 
tutkimustuloksia: heikosti koulussa menestyvä lapsi voi pitää erinomaisena arvosanaa, jota 
paremmin pärjäävä lapsi pitäisi pettymyksenä. 
 
Palautelomaketta uudistettaessa olisi syytä myös jakaa kysymys ”Mikä oli osastolla hyvää 
tai huonoa” kahdeksi eri kysymykseksi. Nyt valtaosa lapsista osasi erikseen spesifioida, 
oliko hänen mainitsemansa asia hyvä vai huono, mutta muutamassa vastauksessa jäi 
epäselväksi, oliko lapsi kokenut mainitsemansa asian hyvänä vai huonona. Potilaan 
diagnoosi on puolestaan tutkitusti tekijä, jolla on vaikutus potilastyytyväisyyteen (Hansson 
ym. 1985, Hansson 1989, Antikainen ym. 1994). Diagnoosin lisääminen 
kyselylomakkeeseen voisi auttaa selvittämään tarkemmin niiden 10–20 %:n tilannetta, 
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jotka kokivat, että hoitojakso ei ollut tarpeen tai että siitä ei ollut apua. Toisen 
potilastyytyväisyyskyselyn toteuttaminen jonkin aikaa hoitojakson päättymisen jälkeen 
voisi myös tuoda uutta tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja siitä, kuinka se koettiin. (Blader 
2007) 
 
Erityisen positiivista kyselyn toteutuksessa oli se, että se jo lähtökohtaisesti suunnattiin 
sekä lapsille että vanhemmille (Biering 2010), sekä se, että vastaajalla oli runsaasti tilaa 
ilmaista itseään omin sanoin (Williams ja Wilkinson 1995). Suuren vastausprosentin 
perusteella voidaan todeta, että potilastyytyväisyyden mittaaminen on onnistuneesti otettu 
osaksi Kuopion lastenpsykiatrisen akuuttiosaston normaalia toimintaa.  
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LIITTEET 
 
LIITE 1: Lasten palautelomake 
 
Kysymys: Vastausvaihtoehdot: 
1. Osastojakso oli tarpeen ongelmien vuoksi 
ei tarpeen, asiat olisivat hoituneet 
muutenkin 
2. Osastojaksosta oli apua ongelmien 
ratkaisemisessa 
paljon 
jossain määrin 
ei lainkaan 
3. Saitko tietoa omasta tilanteestasi paljon 
jonkin verran 
vähän 
4. Kuultiinko sinun käsitystäsi tilanteesta tai sinulle 
tärkeistä asioista 
paljon 
jonkin verran 
vähän 
5. Anna kouluarvosana (4-10) seuraaville asioille:   
5a. Osastolla olo Arvosana väliltä 4-10 
5b. Sinusta huolehtiminen Arvosana väliltä 4-10 
6. Mikä sinua auttoi eniten osastojakson aikana? Vapaa vastaus 
7. Mikä oli osastolla hyvää tai huonoa? Vapaa vastaus 
8. Minkä toivoisit olevan osastolla toisin? Vapaa vastaus 
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Liite 2: Vanhempien/huoltajien palautelomake 
 
Kysymys: Vastausvaihtoehdot: 
1. Hoidosta on ollut apua riittävästi 
jonkin verran 
ei lainkaan 
2. Ymmärrys lapsen hoidossa lisääntyi vähän 
jossain määrin 
paljon 
3. Jakso oli pituudeltaan liian lyhyt 
sopiva 
liian pitkä 
4. Minkä kouluarvosanan (4-10) 
antaisitte: 
 
4a. lapsenne hoidosta Arvosana väliltä 4-10 
4b. lapsenne kohtelusta Arvosana väliltä 4-10 
4c. lapsenne jatkohoidon suunnittelusta 
ja järjestämisestä 
Arvosana väliltä 4-10 
4d. vanhemman kohtelusta Arvosana väliltä 4-10 
4e. yhteistyöstä henkilökunnan kanssa Arvosana väliltä 4-10 
4f. saamastanne ohjannasta Arvosana väliltä 4-10 
4g. jokin muu asia, mikä Arvosana väliltä 4-10, sekä täsmennys siitä mitä 
asiaa arvosana koski 
5. Mikä oli mielestänne 
hyvää/hyödyllistä osastojaksolla? 
Vapaa vastaus 
6. Mikä oli mielestänne huonoa/haitaksi 
osastojaksolla? 
Vapaa vastaus 
7. Ehdota, kuinka voisimme parantaa 
toimintaamme 
Vapaa vastaus 
 
 
 
 
